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ВЛИЯНИЕ ИНТЕРВАЛЬНОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ 
ГИПОКСИТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И КОГНИТИВНЫЕ 
ФУНКЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 
В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
Солкин А.А., Кузнецов В.И., Белявский Н.Н.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время в комплексное 
лечение ишемического инсульта в восстановительном 
периоде входят лекарственные препараты патогенети-
ческого действия: нейропротекторы, препараты, улуч-
шающие мозговое кровообращение, дезагреганты [1]. 
Однако, несмотря на проводимую комплексную 
медикаментозную терапию, у пациентов с ишеми-
ческим инсультом в восстановительном периоде 
сохраняются различной степени выраженности ког-
нитивные, моторные, сенсорные, координаторные и 
другие нарушения, снижающие качество их жизни [2], 
сохраняется высокий риск развития церебральных 
(повторные острые нарушения мозгового кровообра-
щения) и экстрацеребральных (инфаркт миокарда) 
осложнений [3].
Цель работы. изучить влияние интервальной 
нормобарической гипокситерапии на качество жизни 
и когнитивные функции пациентов с ишемическим 
инсультом в восстановительном периоде.
Материал и методы исследования. Интерваль-
ная нормобарическая гипокситерапия (ИНГ) была 
применена в комплексном лечении у 16 пациентов 
(медиана возраста 56,0 (51,5; 60,5)) с ишемическим 
инсультом в восстановительном периоде.
Ведущим патогенетическим вариантом ишеми-
ческого инсульта у наблюдаемых пациентов была 
артериальная гипертензия. Контрольную группу 
составили 32 пациента (медиана возраста 52,5 (49,0; 
56,5)) с ишемическим инсультом в восстановитель-
ном периоде, получавших только медикаментозную 
патогенетическую терапию (дезагреганты, нейропро-
текторы, сосудорегулирующие препараты).
Сама процедура ИНГ осуществлялась следующим 
образом: в положении сидя в течение 5 минут через 
кислородную маску пациенты вдыхали гипоксиче-
скую газовую смесь, содержащую 10-12 % кислорода в 
азоте при нормальном атмосферном давлении. Затем 
следовал 5-минутный интервал, во время которого 
пациенты дышали атмосферным воздухом (содер-
жание кислорода 20,9 %). Один сеанс ИНГ включал 
6 таких циклов дыхания гипоксической газовой 
смесью. Общее время гипоксического воздействия 
составляло 30 минут. Курс лечения состоял из 12-15 
сеансов, которые проводили ежедневно. Получение 
нормобарической гипоксической газовой смеси с 
регулируемой концентрацией кислорода осуществля-
лось на мембранной газоразделительной установке 
волоконного типа фирмы «Био-Нова-204».
Для контроля эффективности лечения, помимо 
клинических методов исследования, использовали 
опросник качества и удовлетворённости жизнью 
Q-LES-Q, а также использовали шкалу MMSE для 
оценки когнитивных функций.
Нормальность распределения данных проверя-
лась с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Данные, имеющие распределение, отличное от 
нормального, представляли в виде медианы и пер-
центилей. Сравнение данных до и после лечения про-
водили с помощью теста Вилкоксона. При сравнении 
двух независимых выборки применялся критерий 
Манна-Уитни. За уровень статистической значимости 
принимали Р<0,05. Статистический анализ выполняли 
с помощью программы STATISTIСA 6.0.
Результаты и обсуждение. В результате лечения 
получены следующие данные: после 12-15 процедур 
ИНГ у пациентов с ишемическим инсультом в вос-
становительном периоде наблюдается достоверное 
улучшение когнитивных функций по шкале MMSE 
(табл. 1) и улучшение качества жизни по данным 
опросника Q-LES-Q (табл. 2). Как видно из таблиц 
1 и 2, у пациентов, получавших только медикамен-
тозную терапию, достоверной динамики изменений 
когнитивных функций и качество жизни не было 
выявлено.
Предлагаемый способ лечения пациентов с ише-
мическим инсультом в восстановительном периоде 
характеризовался достаточно высокой клинической 
эффективностью: уже к середине курса ИНГ улучша-
лось самочувствие пациентов, уменьшались такие 
субъективные симптомы как головная боль и голо-
вокружение, чувство тяжести в голове, ощущение 
пошатывания и неустойчивости при ходьбе, у многих 
пациентов происходила нормализация уровня артери-
ального давления при применении более низких доз 
гипотензивных препаратов. К концу курса лечения 
методом ИНГ у пациентов с инсультом в вертебраль-
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но-базилярном бассейне улучшалась координация 
движений.
Выводы. Таким образом, использование ИНГ 
в комплексе с медикаментозными препаратами 
существенно повышает эффективность лечения и 
реабилитации ишемического инсульта в восстанови-
тельном периоде, способствует уменьшению степени 
выраженности ментальных, координаторных и мотор-
ных нарушений, улучшает качество жизни пациентов.
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Таблица 1. Динамика изменения когнитивных функций по шкале MMSE в процессе лечения
Таблица 2. Динамика изменения показателей качества жизни в процессе лечения
Группы Общее количествово баллов по шкале MMSE Р
До лечения После лечения
Ме (25-й перцентиль, 75-й перцентиль)
ИНГ+фармакотерапия 25,5 (24,0; 27,0) 28,0 (27,0; 29,0) 0,0004
фармакотерапия 26,0 (25,0; 27,0) 27,0 (25,0; 28,0) 0,13
Группы Общее количество баллов по опроснику Q-LES-Q Р
До лечения После лечения
Ме (25-й перцентиль, 75-й перцентиль)
ИНГ+фармакотерапия 45,0 (42,0; 48,5) 51,5 (48,0; 56,0) 0,0004
фармакотерапия 47,0 (44,0; 48,0) 47,0 (44,5; 48,0) 0,085
ПРОЦЕСС ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ
Церковский А.Л. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
В настоящее время у студентов, испытывающих 
высокие интеллектуальные и эмоциональные на-
грузки в процессе обучения в вузе, часто наблюда-
ется отрицательная динамика отношения к учебной 
деятельности. К возможной причине можно отнести 
снижение уровня их стрессоустойчивости в учебной 
деятельности. Это выражается в нарушении когни-
тивной, эмоциональной, мотивационной и поведен-
ческой сфер деятельности личности студента [3]. По-
добные изменения в определённой степени связаны с 
педагогической деятельностью.
Целью данного исследования является рассмо-
трение стрессоустойчивости в контексте учебной и 
педагогической деятельности в вузе.
Формирование стрессоустойчивости в учебной 
деятельности студентов является малоизученной про-
блемой в педагогической психологии, хотя некоторые 
ее аспекты отражены в работах ряда авторов [1,3].
Ещё пока остаются не полностью решенными 
следующие противоречия: между теоретико-методо-
логическим осмыслением данной проблемы и степе-
нью ее недостаточной изученности в педагогической 
психологии; между теоретической разработанностью 
проблем стрессоустойчивости в различных аспектах 
и неактивным внедрением их относительно развития 
позитивного отношения к учебной деятельности у сту-
дентов; между практической необходимостью разви-
тия позитивного отношения к учебной деятельности 
у студентов и отсутствием психолого-педагогических 
технологий по развитию позитивного отношения к 
учебной деятельности у студентов. 
Рассмотрению стрессоустойчивости студентов 
в учебной деятельности, как комплексного свойства 
личности, посвящена диссертационная работа А.А. 
Андреевой (2009). Данное свойство включает в себя 
такие личностные компоненты, как низкая личност-
ная и ситуативная тревожность, низкий уровень 
нервно-психического напряжения, адекватная само-
оценка, высокая работоспособность, эмоциональная 
устойчивость. Оно обеспечивает успешное достиже-
ние цели деятельности и реализуется в когнитивной, 
эмоциональной, мотивационной и поведенческой 
сферах деятельности личности [1].
Позитивное отношение студентов к учебной дея-
тельности при этом представляет собой сознательную, 
избирательную, активную позицию студента, характе-
ризующуюся с эмоциональной стороны ее принятием, 
с содержательной стороны – гармонией мотивов в 
процессе развития стрессоустойчивости через поло-
жительные результаты учебной деятельности.
